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Uvod: Rak dojke je najpogosteje diagnosticiran rak pri ženskah, pojavnost vsako leto 
narašča. Večina žensk z rakom dojke potrebuje kirurško zdravljenje. Po operaciji raka dojke 
sta najpogostejša zapleta omejena gibljivost rame in limfedem. Kompleksna dekongestivna 
terapija (KDT) je fizioterapevtski pristop, ki ima temeljno vlogo pri rehabilitaciji po 
operaciji raka dojke in preprečuje zaplete in viša kakovost življenja. Večina simptomov 
limfedema se s KDT lahko izboljša, zmanjša se obseg limfedema in bolečina. Pozitivno 
učinkuje na delovanje zgornjega uda in mišično moč. Namen:  Namen diplomskega dela je 
predstavitev dokazov o učinkovitosti fizioterapevtske metode KDT pri bolnicah z 
limfedemom po operaciji raka dojke. Metode dela: Pridobivanje domače in tuje literature z 
raziskavami, ki dokazujejo učinkovitost fizioterapevtske metode KDT pri bolnicah z 
limfedemom po operaciji raka dojke. Pridobivanje je bilo opravljeno s pomočjo elektronskih 
baz podatkov pubMed., Cochrane library in spletnega iskalnika Google Schoolar. Rezultati: 
Pregled je glede na izbrane kriterije vključeval 7 raziskav, ki so dokazale učinkovitost 
dekongestivne terapije pri bolnicah z limfedemom po operaciji raka dojke. V eni raziskavi 
so ugotovili, da se učinki KDT kažejo v zmanjšanju bolečine in izboljšanju kakovosti 
življenja. V vseh raziskavah so sodelovale preiskovanke ženskega spola, ki so imele 
limfedem po operaciji raka dojke. Starost je bila v vseh raziskavah najmanj 19 let, 
prevladujejo preiskovanke v starosti med 52,6 leta in 61 let, imajo limfedem po operaciji 
raka dojke. Med proučevanimi raziskavami je najkrajša trajala 3 do 4 tedne, najdaljši dve 
raziskavi pa 1 leto. Razprava in sklep: Ker ni učinkovitega zdravila za zdravljenje 
limfedema po operaciji raka dojke, se za zdravljenje uporabljajo različne fizioterapevtske 
tehnike. Težko izpostavimo najprimernejši fizioterapevtski pristop, vendar nam natančen 
fizioterapevtski pogled na učinke KDT pokaže, da postopki  KDT učinkovito vplivajo na  
zmanjšanje volumna limfedema. Metoda je priznana kot učinkovita nekirurška tehnika za 
zdravljenje limfedema, ki jo priporoča International Society of Lymphology. 





Introduction: Breast cancer is the most commonly diagnosed cancer in women, the 
incidence rates increase every year. Most women with breast cancer need surgical treatment. 
After breast cancer surgery, most common complications are reduced range of motion in the 
shoulder and lymphedema. Complex decongestive therapy (CDT) is a physiotherapeutic 
approach that has a fundamental role in rehabilitation after breast cancer surgery and 
prevents complications and improves quality of life. Most symptoms of lymphedema can 
improve with CDT, the extent of lymphedema and the pain are reduced. It has a positive 
effect on the functioning of upper limb and muscle strength. Aim: Aim of the diploma thesis 
is to present evidence on effectiveness of the CDT physiotherapeutic method in patients with 
lymphedema after breast cancer surgery. Methods: Obtaining domestic and foreign 
literature with studies proving the effectiveness of physiotherapeutic method CDT in patients 
with lymphedema after breast cancer surgery. The literature was obtained through electronic 
databases PubMed., Cochrane library and the Google Scholar online search engine. Results: 
Based on the determined criteria, the overview included 7 studies that proved the 
effectiveness of decongestive therapy in patients with lymphedema after breast cancer 
surgery. In one study, it was determined that the effects of CDT are exhibited as a reduction 
in pain and improved quality of life. All studies included women who had lymphedema after 
breast cancer surgery. Age of the subjects in all studies was at least 19 years, the majority of 
subjects were between 52.6 and 61 years old, with lymphedema after breast cancer surgery. 
Of all included studies, the shortest lasted 3 to 4 weeks, and two longest studies lasted 1 year.  
Discussion and conclusion: Since there is no effective drug for treating lymphedema after 
breast cancer surgery, various physiotherapeutic techniques are being used as a treatment. It 
is difficult to single out the most appropriate physiotherapeutic approach, however, an 
accurate physiotherapeutic view of the effects of CDT reveal that the CDT procedures 
efficiently impact the volume reduction of lymphedema. It is recognized as an effective non-
surgical technique for treatment of lymphedema recommended by the International Society 
of Lymphology. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
KDT  kompleksna dekongestivna terapija 
MLD manualna limfna drenaža  




Rak dojke je najpogosteje diagnosticiran rak pri ženskah po vsem svetu (Ozcan Sezgin  
et al., 2017). V Sloveniji za rakom dojk zboli okoli 1263 bolnic na leto (Onkološki inštitut 
Ljubljana, Epidemiologija in register raka, Register raka Republike Slovenije, 2017), 
pojavnost pa narašča za okoli 3 % letno (Kaučič, 2013). Rak dojke je najpogostejši rak pri 
ženskah in obsega eno petino vseh rakov pri ženskah (Društvo onkoloških bolnikov 
Slovenije, 2011), kar pomeni, da je vsak peti na novo odkriti primer raka rak na dojki 
(Borštnar, 2006). Število vseh bolnic z diagnozo raka dojke je v Sloveniji okoli 12.000 
(Društvo onkoloških bolnikov Slovenije, 2011). Najpogosteje zbolevajo ženske med 50. in 
70. letom starosti (Onkološki inštitut Ljubljana, Epidemiologija in register raka, Register 
raka Republike Slovenije, 2017). 
Večina žensk z rakom dojke potrebuje kirurško zdravljenje (Veronesi et al., 1986, cit. po 
Florijančič et al., 2010; Kaučič, 2013; Kolenc et al., 2013). Po podatkih Florijančič, Majdič, 
Hočevar in Ahčan (2011) je bilo leta 2007 kirurško zdravljenih 988 primerov bolnic z rakom 
dojke od 1153 primerov v Sloveniji, to predstavlja 85,7 %. Podatki za leto 2015 kažejo, da 
je rak dojke najpogostejša lokacija raka pri ženskah, kar pri 20,4 % žensk (Onkološki inštitut 
Ljubljana, 2015). Operacijo raka dojke izvaja kirurg onkolog, ki opravi tumorektomijo, pri 
kateri odstranijo iz dojke tumor, ali kvadrantektomijo, kar pomeni, da odstranijo četrtino 
dojke. Kadar je treba odstraniti celo dojko, imenujemo postopek mastektomija (Kaučič, 
2013). Če bolnica želi po odstranjeni celotni dojki ohraniti normalen videz dojke, ji opravijo 
rekonstrukcijo (Florijančič et al., 2011).  
Kirurg Halsted je že leta 1882 predstavil prvo radikalno onkološko metodo kirurškega 
ozdravljenja raka dojke, imenovano radikalna mastektomija (Žgajnar, 2004). Zanjo je bilo 
še pred 30 leti značilno, da se odstranijo cela dojka, velika in malo pektoralna mišica in 
pazdušne bezgavke (Kavčič, 2006). Predstavlja način kirurškega zdravljenja raka dojk že 
več desetletij (Žgajnar, 2004). Danes se v praksi poleg tumerektomije, mastektomije, 
modificirane radikalne mastektomije, mastektomije z odstranitvijo varovalne bezgavke 
uporablja tudi operacija pazdušnih bezgavk (Borštnar et al., 2006). 
Po operaciji raka dojke sta najpogostejša zapleta omejena gibljivost rame in limfedem 
(Fialka - Moser et al., 2003). Po Kozanoglu in sodelavci (2009) limfedem po zdravljenju 
raka dojke prizadene 5–33 % žensk, največkrat sta vzroka za nastanek limfedema odstranitev 
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pazdušnih bezgavk in obsevanje tega področja. Pri bolnicah se razvije limfedem in omejena 
gibljivost zgornjega uda, zato je zgodnji začetek in nadaljevalni potek fizioterapije kot 
multidisciplinarni pristop, v katerem poleg kirurga, onkologa, fiziatra, delovnega terapevta, 
psihologa in socialnega delavca sodeluje tudi fizioterapevt, pri bolnicah zelo pomemben 
(Petrovič, 2010). Omejitev gibljivosti je zaplet bolnic po operaciji raka dojke, ki prizadene 
več kot polovico žensk v zgodnjem in poznem pooperativnem obdobju.  
Zato ima fizioterapevtski pristop temeljno vlogo pri rehabilitaciji po operaciji raka dojke, ki 
preprečuje zaplete in viša kakovost življenja (Tirolli Rett et al., 2017). Glavni cilji 
fizioterapije so: zmanjšanje motoričnih in senzoričnih motenj ramenskega sklepa in 
zgornjega uda na operirani strani, zmanjšanje mišične oslabelosti zgornjega uda, zmanjšanje 
bolečine, povečanje pasivne in aktivne gibljivosti sklepa, zmanjšanje občutka mravljinčenja 
v zgornjem udu na operirani strani, izboljšanje drže telesa, preprečevanje nastajanja 
limfedema (Kȁrki, 2005). Pri bolnicah, ki imajo limfedem po operaciji raka dojke, se lahko 
pojavijo bolečine (Mondry et al., 2004). Kompleksna dekongestivna terapija (angl. 
Complete Decongestive Therapy – CDT) zmanjša bolečine pri bolnicah z odstranitvijo 
pazdušnih bezgavk po operaciji raka dojke z zapletom limfedema (Mobarakeh et al., 2019).  
Program kompleksne dekongestivne terapije obsega limfno drenažo (MLD), kompresijsko 
povijanje (CB) z elastičnimi, lepljivimi, nelepljivimi ali s samosprijemljivimi povoji, prav 
tako pa tudi nego kože in vaje, ki zmanjša bolečine in obseg edema (Planinšek Ručigaj, 
2013; Hamner, Fleming, 2007). Tudi Koul Rashmi in sodelavci (2007) ugotavljajo, da 
kompleksna dekongestivna terapija znatno zmanjša obseg limfedema pri bolnicah po 
operaciji raka dojke. Je učinkovita pri zdravljenju limfedema, saj prispeva k zmanjšanju 
bolečine in obsega limfedema (Mondry et al., 2004). Pozitivno učinkuje na delovanje 
zgornjega uda in mišično moč, prav tako ne zaznavamo sprememb v povečevanju obsega 
limfedema (Do et al., 2015) 
1.1 Dojka, zgradba in njena funkcija 
Dojka ali mlečna žleza leži na veliki prsni mišici, torej med 3. in 6. rebrom, delno na sprednji 
nazobčani mišici ter na sprednji poševni mišici (Marolt Mušič et al.,2004) in na sprednji 
strani prsnega koša (Cirolla, 2017). Ahčan in Kaučič (2016) dojko pojmujeta kot parno 
kožno žlezo, sestavljeno iz mlečne žleze, maščobnega tkiva in vezivnega tkiva (Ahčan, 
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Kaučič, 2016), ki določajo velikost, obliko in teksturo organa (Cirolla, 2017). Po Takač 
(1996) je dojka izdatno ožiljen organ.  
Po zgradbi jo dojka sestavljena iz: prsne bradavice, areole, to je pigmentirane kožne 
površine, železnih izvodil, lobulov, to so drobni žlezni mešički, parne mišice, maščobnega 
tkiva in veziva ter opornega tkiva (stome) (Borštnar et al., 2006, str. 5). Del dojke je tudi 
aksilarni podaljšek, ki sega proti pazdušni jami (Marolt Mušič et al, 2006). V opornem tkivu 
potekajo mezgovnice, žile in živci, včasih pa v stomi najdemo tudi limfatično tkivo (Borštnar 
et al., 2006)  
Funkcija dojke je zagotavljanje mleka pod vplivom hormonov, kot je prolaktin (Cirolla, 
2017). Omogoča boljšo podporo materam pri hranjenju novorojenca (Geddes, 2007), saj po 
porodu ustvarja mleko (Borštnar et al., 2006). 
1.2 Rak dojke in najpomembnejši dejavniki tveganja za nastanek 
Dejavniki tveganja za nastanek raka dojke so družinska obremenjenost (predvsem rak dojke 
po materini strani, zgodnja menarha, pozna menopavza, nulipara (ženska, ki še ni rodila), 
pozen prvi porod, dolgotrajno jemanje nadomestnih hormonov v menopavzi (Kaučič, 2013; 
Borštnar et al., 2006). Ženskam, katerih sorodnica iz prvega kolena je zbolela za rakom 
dojke, grozi 2- do 3-krat večja nevarnost, da bodo same zbolele za to boleznijo. Za rakom 
dojke so bolj ogrožene ženske, ki so dobile prvo menstruacijo pred 11. letom starosti in jo 
izgubile po 50. letu starosti (Borštnar et al., 2006). 
V večini epidemioloških raziskav med dejavnike raka dojke uvrščajo poleg spola in starosti 
tudi družinsko obremenitev, ionizirajoče sevanje, telesno dejavnost, debelost po menopavzi 
in prekomerno uživanje alkohola (Primic Žakelj et al., 2013).  
Borštnar in sodelavci (2006) med najpomembnejšimi dejavniki tveganja za nastanek raka 
dojke uvršča tudi spol in ženske stokrat pogosteje zbolijo kot moški. Prav tako je dejavnik 
tveganja za nastanek raka dojke starost, saj je kar tri četrtine bolnic starejših od 50 let. 
Ženske, ki so se že zdravile zaradi raka dojke, so 2- do 3-krat bolj izpostavljene ponovitvi 
raka na isti dojki, v kolikor ni bila v celoti operativno odstranjena. Dejavnik tveganja je tudi 
alkohol, če dnevno popijejo 30 do 60 g alkohola, so 1,4-krat bolj ogrožene za rakom dojke 
kot abstinentke.  
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Pri mladih ženskah je po izsledkih epidemioloških raziskav obdobje po nosečnosti povezano 
z večjim tveganjem za nastanek raka dojke, to je v obdobju do 10 let po porodu. Samo 
obdobje nosečnosti in dojenje varujeta pred tveganjem za nastanek raka dojke (Mencinger, 
But Hadižić, 2014). 
1.3 Operacija raka dojke in odstranitve pazdušnih bezgavk 
Poznamo več vrst operacij raka dojke, izbira posamezne vrste operacije pa je odvisna od 
lege tumorja, velikosti dojke in otipljivosti pazdušnih bezgavk (Borštnar et al., 2006). 
1. vrsta operacije je tumerektomija, to je odstranitev tumorja z delom dojke: uporablja 
se za odstranitev tipnih tumorjev skupaj z varnostnim plaščem zdravega tkiva. Pri 
invazivnih tumorjih se operativno odstranijo tudi pazdušne bezgavke na isti strani 
dojke, na kateri je bil odstranjen tumor. Dobra stran tovrstne operacije je predvsem 
krajše operativno obdobje (Borštnar et al., 2006).  
2. vrsta operacije je mastektomija, pri kateri se odstrani celotna dojka skupaj z ovojnico 
prsne mišice. Pazdušnih bezgavk pri tej operaciji ne odstranimo (Borštnar et al., 
2006).  
3. vrsta operacije je modificirana radikalna mastektomija: operacija, pri kateri se 
odstrani cela dojka skupaj z ovojnico prsne mišice. Možno je odstraniti samo 
varovalno bezgavko skupaj z delom dojke (Borštnar et al., 2006).  
4. vrsta operacije je mastektomija z odstranitvijo varovalne bezgavke, pri kateri se 
odstrani cela dojka skupaj z ovojnico velike prsne mišice ter samo varovalno 
bezgavko (Borštnar et al., 2006).  
5. vrsta operacije je operacija pazdušnih bezgavk. Ta se izvaja pri invazivnih tumorjih, 
pri čemer odstranimo istostranske pazdušne bezgavke ali varovalne bezgavke. 
Posledice so nabiranje limfe (seroma) v izpraznjeni pazduhi, motena občutljivost 
kože, otekanje roke zaradi nastanka limfedema, omejena gibljivost rame (Borštnar et 
al., 2006).  
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1.4 Zapleti bolnic po operaciji raka dojke 
1.4.1 Limfedem  
Limfedem je zaplet, ki nastane kot posledica operacije raka dojke in odstranitve pazdušnih 
bezgavk (Onkološki inštitut, 2012). Otekanje je najpomembnejši znak limfedema po 
operaciji raka dojke, ki se pojavi v zgornjih udih (Zavratnik, 2014) zaradi zastoja limfe. 
Polog otekline so zaradi limfedema lahko prisotni tudi bolečina, omejeno gibanje, občutek 
napetosti in odrevenelosti (Zavratnik, 2014). Limfedem na zgornjem udu nastane pri okrog 
15,28 % žensk (Onkološki inštitut, 2012). Kadar je moten pretok limfe v limfnem sistemu, 
se nabira limfna tekočina v prizadetem delu telesa, ki se kaže kot otekanje, kar imenujemo 
limfedem.  
Limfedem je kronična bolezen, ki zmanjša možnosti zdravljenja raka dojke (Oksana et al., 
2013; Zavratnik, 2014). Cilj zdravljenja limfedema je preprečiti napredovanje oz. 
poslabšanje limfedema, ga zmanjšati ter ohraniti velikost zgornjega uda, ublažiti napetost v 
njem ter poučiti bolnice o limfedemu (Oksana et al., 2013; Zavratnik, 2014). 
1.4.2 Bolečina po operaciji raka dojke  
Po operaciji raka dojke imajo bolnice z odstranjenimi bezgavkami v pazduhi lahko neboleče 
senzorične motnje ali kronično bolečino v predelu operirane dojke. Ta se lahko pojavi tudi 
v pazduhi in na notranji strani nadlahti (Lahajnar - Čavlović, 2007). 
Po raziskavi Lahajnar - Čavlović (2007) je bilo ugotovljeno, da je bolečina posledica, ki 
največkrat precej ali zelo ovira vsakdanjo dejavnost. Prav tako ugotavlja, da so imele bolnice 
z bolečino v primerjavi s tistimi brez nje večkrat omejeno gibljivost v rami in otekanje 
zgornjega uda. 
Za kronično bolečino po operaciji raka dojke je značilno, da nastane ali traja tri do šest 
mesecev po operaciji. Imenujemo jo nevropatska in nastane zaradi poškodbe perifernega 
živca ali oživčenja poškodovanega živca (Smith, 1999). Bolečina je močneje prisotna, kadar 
bolnice uporabljajo operirano roko ali dvigujejo bremena. 10 do 55 % bolnic navaja kronično 
bolečino po operaciji raka dojke (Stevens et al., 1995, Smith et al., 1999, Kehlet et al., 2006). 
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Dejavniki za nastanek kronične bolečine po operaciji dojke so: število odstranjenih dojk 
(Liljegren, Holmberg, 1997), pooperativni zapleti, ki se pojavijo zgodaj (Tasmuth et al., 
1995), močnejša bolečina po operativnem obdobju (Tasmuth et al., 1995, Shipton, Tait, 
2005, Kehlet et al., 2006), sistemsko zdravljenje raka in obsevanje (Tashmut et al., 1995) ter 
starost bolnice (Liljegren, Holmberg, 1997; Smith, 1999; Baron et al., 2000). 
1.5 Vloga kompleksne dekongestivne terapije 
Pri približno 20 % žensk z rakom dojke se pojavi limfedem po odstranitvi limfnih vozlov 
pod pazduho prizadete dojke. Limfedem predstavlja nenormalno kopičenje limfne tekočine, 
ki povzroča otekanje in je najpogosteje opazna na zgornjih in spodnjih udih (Brajan et al., 
2015). 
Kompleksna dekongestivna terapija (KDT) se uporablja za zdravljenje limfedema po 
operaciji raka dojke in je sestavljena iz štirih komponent, to je ročne limfne drenaže (MLD), 
vaj, kompresijskega povijanja in nege kože (Brajan et al., 2015). Je mednarodno priznana 
kot najuspešnejša pri celostni obravnavi limfedema. Sestavljena je iz ročne limfne drenaže, 
to je specialne ročne tehnike, s katero spodbujamo delovanje limfedema in omogočamo 
učinkovito odstranjevanje tekočine iz prizadetega dela. Kompresijsko povijanje se uporablja 
po vsaki ročni limfni drenaži, s tem preprečimo ponovno zatekanje zgornjega uda. 
Kompleksna dekongestivna terapija obsega tudi terapevtske vaje s kompresijsko povitim 
delom telesa in redno preventivno negovanje kože z ustreznimi mazili in kremami (Javid, 
Anderson, 2013; SSZL, 2013; Dayes et al., 2013). 
Danes je kompleksna dekongestivna terapija (KDT) priznana kot primaren način zdravljenja 
limfedema (Sezgin Ozcan et al., 2017). Je najučinkovitejša terapija za zdravljenje limfedema 
po operaciji raka dojke pri večini bolnikov (Türk, Khorshid, 2011). Zagotavlja izboljšanje 
funkcij zgornjih udov in kakovost življenja pri bolnicah po operaciji raka dojke. Prispeva k 
zmanjšanju volumna limfedema, bolečine in teže in izboljšanju mobilnosti ramen (Ozcan 
Sezgin et al., 2017). Yesil in sodelavci (2017) v raziskavi med bolnicami po operaciji raka 




Namen diplomskega dela je na podlagi pregledane literature predstaviti dokaze o 
učinkovitosti fizioterapevtske metode – kompleksne dekongestivne terapije pri bolnicah z 
limfedemom po operaciji raka dojke.  
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3 METODE DELA 
Literatura je bila pridobljena preko spletnih in knjižnih virov. Spletni viri so bili iskani preko 
podatkovnih baz člankov pubMed., Cochrane library in spletnega iskalnika Google 
Schoolar. Pridobivanje knjižnega gradiva je potekalo v knjižnici zdravstvene fakultete. Pri 
iskanju smo uporabili časovni okvir, in sicer od leta 2003 do 2019.   
Ključne besede za iskanje literature so bile: 
• v angleškem jeziku: breast cancer, Complete decongestive therapy (CDT), Breast 
cancer-Related lymphedema (BCRL); 
• v slovenskem jeziku: rak dojke, kompleksna dekongestivna terapija, limfedem po 
operaciji raka dojke.  
Vključitveni kriteriji: 
• članki o raziskavah učinkovitosti fizioterapevtske metode – dekongestivne terapije 
pri bolnicah z limfedemom po operaciji raka dojke v slovenskem in angleškem 
jeziku, objavljeni v obdobju od 2003 do 2019.  
Izključitveni kriteriji: 




Na osnovi iskalnih rezultatov – vključitvenih kriterijev o učinkovitosti fizioterapevtske 
metode – kompleksne dekongestivne terapije pri bolnicah z limfedemom po operaciji raka 
dojke je bilo sedem člankov primernih za nadaljnjo proučevanje v diplomskem delu.  
Raziskave, vključene v diplomsko delo, so bile objavljene leta 2007 (Kim et al., 2007; Koul 
Rashmi et al., 2007; Hamner, Fleming, 2007), leta 2013 (Dayes et al., 2013), leta 2015 
(Mazzotti et al., 2015), leta 2016 (Ganeswara Rao Melam et al., 2016) in leta 2019 
(Mobarakeh et al., 2019). V šestih skupinah so za tehnike kompleksne dekongestivne terapije 
uporabljali vse štiri komponente za zdravljenje limfedema po operaciji raka dojke, to je 
ročno limfno drenažo (MLD), vaje, kompresijsko povijanje in masažo kože. Le v eni 
raziskavi (Mazzotti et al., 2015) ni izrecno navedeno, katere od štirih komponent KDT so 
bile uporabljene.  
V raziskavi Hamner, Fleming (2007) so merili volumen limfedema in stopnjo bolečine pri 
bolnicah po operaciji raka dojke pred KDT in dokazali učinkovitost po KDT.  
V raziskavi Mobarakeh in sodelavci (2019) so merili limfedem pred KDT s tehtanjem bolnic 
z limfedemom po operaciji raka dojke pred KDT in stopnjo bolečine ter dokazali 
učinkovitost KDT. 
V štirih raziskavah, Kim et al. (2007), Koul Rashmi in sodelavci (2007), Dayes in sodelavci 
(2013) in Mazzoti in sodelavci (2015), so merili volumen limfedema pri bolnicah po 
operaciji raka dojke pred KDT in dokazali učinkovitost po KDT.  
V raziskavi Ganeswara Rao Melam in sodelavci (2016) so merili stopnjo bolečine pri 
bolnicah po operaciji raka dojke pred KDT in dokazali učinkovitost po KDT.  
Število udeležencev v raziskavi se je gibalo od najmanj 10 (Mazzotti et al., 2015) do največ 
169 (Mobarakeh et al., 2019). Ena raziskava je trajala 3 do 4 tedne (Mobarakeh            et al., 
2019), dve raziskavi (Dayes et al., 2013; Ganeswara Rao Melam et al., 2016) sta trajali 6 
tednov. Ena raziskava je trajala 8 tednov (Hamner, Fleming, 2007), ena šest mesecev (Kim 
et al., 2007) in dve raziskavi (Koul Rashmi et al., 2007; Mazzotti et al., 2015) sta trajali eno 
leto.  
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Raziskave so potekale v Indiji (Ganeswara et al., 2016), Koreji (Kim et al., 2007), Italiji 
(Mazzotti et al., 2015), Združenih državah Amerike (Hamner, Fleming, 2007), Iranu 
(Mobarakeh et al., 2019) in v Kanadi (Koul Rashmi et al., 2007; Dayes et al., 2013). 
4.1 Značilnosti preiskovancev 
V vseh sedmih raziskavah so sodelovale preiskovanke ženskega spola, ki so imele limfedem 
po operaciji raka dojke.  
Povprečna starost preiskovank z limfedemom po operaciji raka dojke je bila od 19 do 64 let, 
razpon od 19 do 92 let. 
V raziskavi Mobarakeh in sodelavci (2019) je KDT trajala 5-krat tedensko, skupaj 3 do 4 
tedne, v raziskavi Dayes in sodelavci (2013) je KDT trajala 4 tedne, v njenem okviru je MLD 
trajala 5-krat tedensko po 1 uro (20 terapij). Po vsaki terapiji se je izvedlo kompresijsko 
povijanje. Bolnice so prejele nasvet vaj in nege kože. V raziskavi Ganeswara Rao Melam in 
sodelavci (2016) je KDT trajala 5-krat tedensko 6 tednov. V raziskavi Hamner, Fleming 
(2007) je KDT trajala dvakrat tedensko 8 tednov in v raziskavi Kim in sodelavci (2007) je 
KDT trajala dva do štiri tedne. V raziskavi Koul Rashmi in sodelavci (2007) je KDT v 
intenzivni fazi trajala 1 uro dnevno več tednov, odvisno od resnosti in odziva bolnic. V 
raziskavi Mazzotti in sodelavci (2015) je KDT trajala štiri tedne.  
Podrobnejši podatki so predstavljeni v prilogah 1 in 2. 
4.2 Merilna orodja  
V raziskavah so za merjenje volumna limfedema in stopnje bolečine preiskovancev 
uporabljali naslednja merilna orodja: 
• meritve limfedema: formula: [(VI – N) / N] x 100, kjer je VI volumen edema in N 
volumen normalnega uda. % spremembe v edemu roke je izračunan po naslednji 
formuli meritve bolečine: [(VF – VI) /(VI – N)] x 100, kjer je VF končni volumen 
edema, VI je začetni volumen edema in N je volumen normalnega uda; 
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• meritve limfedema: meritve teže bolnic (rahlo povečanje teže, zmerno povečanje 
teže, prekomerna teža); 
• meritve bolečine: številčna lestvica od 0–10; 0 = ni bolečine, 10 = stalne, hude 
bolečine; 
• meritve bolečine: vidna analogna lestvica (VAL) blaga (ocena < 4), zmerna (ocena 
= 4–6) in huda (ocena > 6). 
Podrobnejši podatki so predstavljeni v prilogi 1. 
4.3 Trajanje raziskav 
Med proučevanimi sedmimi raziskavami je najkrajša trajala 3 do 4 tedne (Mobarakeh              
et al., 2019), najdaljši dve raziskavi pa 1 leto (Koul Rashmi et al., 2007; Mazzotti et al., 
2015). Dve raziskavi sta trajali 6 tednov (Dayes et al., 2013; Ganeswara Rao Melam et al., 
2016). Ena raziskava je trajala 8 tednov (Hamner, Fleming, 2007) in ena raziskava (Kim            
et al., 2007) 6 mesecev.  
Podrobnejši podatki so zapisani v prilogi 1. 
4.4 Dokazi o učinkovitosti kompleksne dekongestivne terapije 
V raziskavi Hamner, Fleming (2007) so ugotovili učinkovitost fizioterapevtske metode – 
kompleksne dekongestivne terapije pri bolnicah z limfedemom po operaciji raka dojke, in 
sicer 41,7 % zmanjšanje limfedema, povprečno zmanjšanje limfedema je znašalo 237 ml. Po 
raziskavi Mobarakeh in sodelavci (2019) je 69,7 % pacientk z limfedemom po operaciji raka 
dojke po 3 obravnavah zmanjšalo zmerno ali prekomerno težo, 54,8 % bolnikov po 5 
obravnavah, 33,6 % po 7, 17,4 % po 10 in 3,2 % po 15 obravnavah KDT. Pokazalo se je, da 
je vsaj 7 KDT-obravnav zadostovalo za ublažitev resnosti simptomov pri več kot 83 % 
bolnikov. V raziskavi Kim in sodelavci (2007) se je odstotek znižanja volumna limfedema 
gibal med 20 in 80 %. 
Raziskava Koul Rashmi in sodelavci (2007) navaja dokaze o učinkovitosti KDT, in sicer po 
enem letu od zdravljenja je bilo zmanjšanje limfedema 47-odstotno. Mazzotti in sodelavci 
(2015) so ugotovili, da je bil po 4 tednih zdravljenja s KDT limfedem zmanjšan v povprečju 
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za 38,74 % (razpon, 7,45–58,39), po 6 mesecih od zdravljenja s KDT je bil zmanjšanj v 
povprečju za 49,57 %, po 12 mesecih od zdravljenja s KDT pa je bil zmanjšan za 0, 41 %. 
Dayes in sodelavci (2013) so v raziskavi ugotovili učinkovitost KDT in zmanjšanje volumna 
na prizadeti roki za 328 ml.  
V raziskavi Ganeswara Rao Melam in sodelavci (2016) rezultati učinkov KDT niso izrecno 
navedeni, ampak kažejo na zmanjšanje bolečine in izboljšanje kakovosti življenja. 




Namen dela je bil predstaviti dokaze o učinkovitosti fizioterapevtske metode – kompleksne 
dekongestivne terapije pri bolnicah z limfedemom po operaciji raka dojke. V raziskavah so 
bolnice za zmanjšanje limfedema po operaciji uporabljale vse štiri komponente za zdravljenje 
limfedema po operaciji raka dojke, to je limfno drenažo (MLD), kompresijsko povijanje (CB), 
nego kože in vaje. V eni raziskavi (Mazzotti et al., 2015) ni navedeno, katere od štirih 
komponent KDT so bile uporabljene za zdravljenje limfedema po operaciji raka dojke.  
V šestih od sedem proučevanih raziskav poročajo o dokazih o učinkovitosti KDT, da se je 
zmanjšal volumen limfedema. V raziskavi Hamner, Fleming (2007) poročajo o 41,7-odstotnem 
zmanjšanju limfedema. Pri 69,7 % pacientk z limfedemom po operaciji raka dojke se je po 3 
obravnavah KDT zmanjšala zmerna ali prekomerna teža, pri 54,8 % bolnic po 5 obravnavah 
KDT, pri 33, 6 % bolnic po 7 obravnavah KDT in pri 17,4 % po 10 obravnavah KDT. Pri 3,2 
% bolnic se je zmerna ali prekomerna teža zmanjšala po 15 obravnavah KDT, kot poroča 
raziskava Mobarakeh in sodelavci (2019). Med 20 do 80 % je bil ugotovljen odstotek znižanja 
limfedema v raziskavi Kim in sodelavci (2007). Tudi v raziskavi Koul Rashmi in sodelavci 
(2007) po enem letu od zdravljenja poročajo o zmanjšanju limfedema za 188 ml. Za 38,74 % 
se je v povprečju zmanjšal limfedem po 6 mesecih zdravljenja s KDT (Mazzotti et al., 2015). 
O učinkovitosti KDT, ki je zmanjšal volumen limfedema za 328 ml, poročajo tudi v raziskavi 
Dayes in sodelavci (2013).  
Limfedem po operaciji raka dojke prizadene zgornji ud, zmanjša gibljivost ter povzroči 
neugodje in bolečino (Ganeswara et al., 2016). Mazzoti in sodelavci (2015) so ugotovili, da je 
več kot 20 % žensk, ki se zdravijo zaradi raka dojke, v nevarnosti za razvoj limfedema, 
kroničnega stanja, ki povzroči otekanje, bolečino, spremenjen videz in zmanjšano mobilnost. 
Mondry in sodelavci (2004) navajajo, da se zmanjša elastičnost kože, kar povzroči pritisk tkiva, 
rezultat pa je kopičenje edema (Mondry et al., 2004). Ker ni učinkovitega zdravila za 
zdravljenje limfedema po operaciji raka dojke, se za zdravljenje uporabljajo različne 
fizioterapevtske tehnike (Hamner, Fleming, 2007). KDT je priznana kot učinkovita nekirurška 
tehnika za zdravljenje limfedema, ki jo priporoča International Society of Lymphology 
(Lymphology Executive Committee (1995, cit. po Kim et al., 2007). Tudi American Cancer 
Society, National Lyphedema Network poroča, da je KDT najučinkovitejša terapija pri bolnicah 
po operaciji raka dojke. Fizioterapevtska korist KDT je dokumentirana že 30 let in se uporablja 
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kot standard zdravljenja na severu Amerike (Koul Rashmi et al., 2006). Enako navajajo tudi 
Mazzoti in sodelavci (2015), da je KDT-standard »zlato pravilo« za zdravljenje limfedema.  
Za zdravila, kot so diuretiki, benzopironi, antimikrobna sredstva in mezoterapija 
(hialuronidazna injekcija), ni dokazane vrednosti zdravljenja limfedema (Passik et al., 1998, 
cit. po Koul Rashmi et al., 2006). 
V raziskavah Hamner, Fleming (2007, str. 1907) in Mobarakeh et al. (2018) poročajo, da je 
KDT oblika zdravljenja limfedema, ki izrazito zmanjša njegov volumen. Enako potrjuje 
raziskava Koul in sodelavci (2006). Mazzoti in sodelavci (2015) ugotavljajo, da program KDT 
pri bolnicah po operaciji raka dojke pomembno zmanjša obseg (volumen) zgornjega uda. 
Limfedem spremlja tudi bolečina (Mobarakeh, 2019; Hamner, Fleming, 2007). KDT je 
učinkovita za zmanjšanje bolečine (Ganeswara Rao Melam et al., 2016). V raziskavi Hamner, 
Fleming (2007) so ugotovili zmanjšanje bolečine. Rezultati le ene raziskave predstavljajo 
omejitev posploševanja ugotovitev rezultatov o učinkovitosti KDT na zmanjšanje bolečine na 
celotno populacijo in apliciranje v prakso.  
Čeprav je bila metoda KDT razvita že pred več desetletji, obstaja relativno malo raziskav, ki bi 
dokazovale njeno učinkovitost, kar je omejitev z vidika zagotavljanja posploševanja dokazov o 
učinkovitosti KDT pri bolnicah z limfedemom po operaciji raka dojke.  Omejitev rezultatov se 
kaže v metodologiji zbiranja podatkov, in sicer v različnosti trajanja in pogostosti izvajanja 
KDT, ki lahko vpliva na dokaze o učinkovitosti KDT v proučevanih raziskavah. Prav tako je 
omejitev posploševanja rezultatov tudi različnost med skupinami preiskovancev, kot je razpon 
let starosti preiskovancev in pri nekaterih raziskavah nerazpoložljivost podatka o razponu 
starosti. Največja študija, ki kaže, da KDT izrazito zmanjša volumen limfedema, je študija 
Hamner, Fleming (2007). Potrebne so nadaljnje študije za določitev natančne vloge te terapije 
pri bolnicah z limfedemom po operaciji raka dojke, saj so glede na relativno visoko pogostost 




Na podlagi pregledane literature smo v diplomski nalogi predstavili dokaze o učinkovitosti 
fizioterapevtske metode – kompleksne dekongestivne terapije pri bolnicah z limfedemom po 
operaciji raka dojke. 
V šestih od sedem proučevanih raziskav so dokazali, da izvajanje kompleksne dekongestivne 
terapije učinkovito vpliva na zmanjšanje volumna limfedema. V eni raziskavi so z izvajanjem 
kompleksne dekongestivne terapije ugotovili zmanjšanje bolečine. 
Na podlagi rezultatov raziskav lahko sklepamo, da je kompleksna dekongestivna terapija 
standard za zdravljenje limfedema, ki dokumentirano izrazito zmanjša volumen limfedema in 
bolečino. Glede na visoko pogostost pojava limfedema so potrebne in zaželene dodatne 
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 8 PRILOGE 
8.1 Priloga 1: Značilnosti preiskovancev 

























raka dojke.  
 Povprečna 











8 tednov  Številčna 
lestvica od 
0-10; 0 = ni 
bolečine,  




- formula: [(VI - N) / N] x 100, 
kjer je VI volumen edema in N 
volumen normalnega uda. % 
spremembe v edemu roke je 
izračunan po naslednji 
formuli: [(VF - VI) /(VI - N)] 
x 100, kjer je VF končni 
volumen edema, VI je začetni 
volumen edema in N je 
volumen normalnega uda.  
Mobarakeh 
et al., 2019 


























(ocena = 4–6) 
Meritve teže bolnic: 
- teža: rahlo povečanje teže, 
zmerno povečanje teže, 




















Kim et al., 
2007 



















 Meritve limfedema: 
Obseg limfedema je bil 
izračunan z uporabo 
modificirane formule za 
izračun stožca: prostornina = 
H (C2 + Cc + c2) / 12π, kjer je 
H = višina, C = obod vrha 
stožca in c = obod podnožja 
stožca. 
Koul Rashmi 
et al., 2007 
N = 138 Povprečna 








 1 leto  Meritve limfedema: z 
modificirano formulo za 
izračun stožca.  
Mazzotti  
et al., 2015 
N = 10 Povprečna 














 1 leto  Meritve limfedema:  


























Dayes et al., 
2013 
N = 56  Povprečna 
starost 61 let. 
 
Razpon: 36-86. 
  Prizadeta 
roka je 
3422 ml.  
29 % 6 tednov  Meritve limfedema: z 
merilnim trakom in formulo 
za izračun stožca.  
Ganeswara 
Rao Melam 
et al., 2016 
N = 30  Povprečna 









   6 tednov  Meritve limfedema: 
Obseg limfedema je bil 
izračunan z uporabo 
modificirane formule za 
izračun stožca: prostornina = 
H (C2 + Cc + c2) / 12π, kjer je 
H = višina, C = obod vrha 
stožca in c = obod podnožja 
stožca. 
Meritve bolečine:  
VAL: vizualna analogna 
lestvica. 
 
 8.2 Priloga 3: Učinkovitost kompleksne dekongestivne terapije pri pacientih z limfedemom po operaciji 
raka dojke 
Priloga 4: Učinkovitost kompleksne dekongestivne terapije pri pacientih z limfedemom po operaciji raka dojke 
Avtor raziskave Komponente KDT 
tehnike 








Limfna drenaža (MLD), 
kompresijsko povijanje 
(CB), nega kože in vaje. 
8 tednov 
2-krat tedensko.  
1.1 ± 2.3 
 





41,7 % zmanjšanje 
limfedema, 
povprečno zmanjšanje 
limfedema za 237 ml. 
  
Mobarakeh  
et al., 2019 
Limfna drenaža (MLD), 
kompresijsko povijanje 
(CB), nega kože in vaje. 
5 dni na teden, skupaj 
3 do 4 tedne. 
1.1  69,7 % bolnikov je po 
treh obravnavah 
zmanjšalo zmerno ali 
prekomerno težo, 54,8 
% po 5 obravnavah, 33, 
6 % po 7 in 17,4 % po 
10 in 3,2 % po 15 
obravnavah.  
 Pokazalo se je, da je 
vsaj 7 KDT obravnav 
zadostovalo za 
ublažitev resnosti 
simptomov pri več kot 
83% bolnikov. 
Kim et al., 2007 Limfna drenaža (MLD), 
kompresijsko povijanje 
(CB), nega kože in vaje. 
Trajanje KDT: 2 do 4 
tedne. 
  PCEV se je zmanjšal 
na 28,66 ± 11,29% po  
1 mesecu KDT. 
PCEV je bil povečan (p 
< 0,05) po 6 mesecih v 
primerjavi z 1 
mesecem, vendar še 
vedno << 0,05 od 
izhodišča. 
 Odstotek znižanja 
volumna limfedema 
se je gibal med 20 % 
in 80 %. 
 Avtor raziskave Komponente KDT 
tehnike 




Limfedem po KDT Dokazi o 
učinkovitosti KDT 
Koul Rashmi  
et al., 2007 
Limfna drenaža (MLD), 
kompresijsko povijanje 
(CB), nega kože in vaje. 
 
Od 138 jih je 55 % vse 
štiri komponente KDT. 
V intenzivni fazi je 
terapija trajala 1 uro 
dnevno, več tednov, 
odvisno od resnosti in 
odziva bolnic. 
 
  2741 ml.   47 % zmanjšanje 
limfedema.  
Po enem letu je bilo 
zmanjšanje za 188 ml.  
 
Mazzotti et al., 
2015 
 Komponente KDT, ki 
so bile uporabljene niso 
navedene.  
 
4 tedni KDT   Po 4 tednih zdravljenja 
s KDT je bil 
zmanjšanje v 
povprečju za 38,74 % 
(razpon, 7,45–58,39), 
po 6 mesecih od 
zdravljenja s KDT je 
bilo zmanjšanje v 
povprečju za 49,57 %, 
po 12 mesecih od 
zdravljenja s KDT pa 
je bilo zmanjšanje za 0, 
41 %. 
 Učinki KDT po 4, 6 in 
12 mesecih od 
zdravljenja s KDT. 
Dayes et al., 
2013 
Limfna drenaža (MLD), 
kompresijsko povijanje 
(CB), nega kože in vaje. 
KDT je trajala 4 
tedne. MLD je trajala 
5 dni na teden po 1 
uro (20 terapij). V 
sklopu terapij, so 
imeli po vsaki terapiji 
kompresijsko 
povijanje. 
  Prizadeta roka je 3094 
ml. 
20% Zmanjšanje volumna 




za 250 ml. 
 Avtor raziskave Komponente KDT 
tehnike 




Limfedem po KDT Dokazi o 
učinkovitosti KDT 
Bolnice so prejele 
nasvet vaj in nege 
kože.  
Ganeswara Rao 
Melam et al., 
2016 
Limfna drenaža (MLD), 
kompresijsko povijanje 
(CB), nega kože in vaje. 
KDT je trajal 6 
tednov 5x tedensko. 
Imeli so 1h program 
doma, ki je vključeval 
samolimfno drenažo, 




    
Zmanjšanje bolečine. 
 
Izboljša kakovost 
življenja. 
 
 
